























































































字型切開であった。 手術H寺 聞は148~ 270分(平均176
分)、術後入院期間は9~ 19 日 (平均13 日 )であった。
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表 1 小切開手術症例
年齢 性別 疾患 送血部位 手術H寺lI'lj(分) 輸凪l 術後入院期間 (日)
15 男性 心房!こ1]隔欠損症 上行大動脈 160 41fT: 9 
54 女性 心房中隔欠損症 上行大動脈 148 41IT: 12 
53 男性 心房中隔欠損症 上行大動脈 165 41正 13 
58 女性 ペースメーカー感染 上行大動脈 165 41r: 19 
62 男性 ペースメーカー感染 上行大動脈 170 狙E 14 
46 男性 右房粘液腫 大腿動脈 165 主正 13 
50 男性 大動脈弁閉鎖不全 上行大動脈 270 主I・ 14 
21 男性 パルサルパ洞動脈賠破裂 大腿動脈 170 4l!f: 1 
(平均) (44) (176) (13. 1)
表2 アンケー卜年齢分布
29歳以下 30~39歳 40~49歳 50~ 59歳 60~69歳 70歳以上
男性 l I 3 14 31 36 86 
女性 O 2 O 7 17 25 51 








希望 した (区15 )。


























図4 手術の危険性が 1%~2 %増えるとしても
小さい傷での手術を希望するか。







する MICSの試みが広がっている iト 12)。冠状動脈バイ
パス術においては、体外循環を使用しないことによっ
て、体外循環に伴う合併症の減少や術後の早期回復が
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Trial of Heart Surgery with Minimum Incision 
A tSlshi KURUSH1MA， Yoshiaki FUKUMURA， Tal10tsl KANBARA 
Yaslshi SHIMOE， Masaaki BANDO， Yoshihiko KATAOKA 
Division of Cardiovasclar SlIrgery， TOklShil11a Red Cross I-Iospital 
DlIring a period frol11 Novel11ber 2000 and Septel1ber 2001， heart sllrgery with l11inil11l1m incision was perforl11ed 
at our institlltion for 3 patients with atrial septal defect. 2 with pacel11aker infection， one with aortic insl:ficiency， 
one with myxoma of right atrillm， and one with rupture of sinls of Valsalva an巴urySl11，totaling 8 patients. No 
particllar cOl11plications were observ巴ddllring and after the surgery. ancl the patients were dischargecl aiter stay 
of about 2 weeks in the hospital. 1n addition， by means of questionnaire， we asked 137 patients abolt surgicaJ wounds 
who were visiting our oltpati巴ntdepartl11ent after undergoing heart surgery. According to the resllts. 74% of 
respondents did not wish to have surgery with l11inil11iz巴dincision if this surgery woulcl increase the risk in any 
way. and 82% wished to have the surgery if the risk would be the sal11e. Therefore. the slrgery with l11inil11ized 
incision. if perforl1ed safely. is a us巴fult巴chniqu巴 desiredby many patients 
Key words: heart surgery with l11inimized inclslon， surgical wounds 
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